BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan menunjukan
bahwa karakteristik pasien gagal ginjal berdasarkan tingkat aktivitas fisik
yang berada di rawat di ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette malang,
sebagian besarresponden adalah pasien dengan tingkat pola aktivitas lemah
yaitu sebanyak 50 responden (47.6%) dan di ikuti responden dengan tingkat
pola aktivitas yang sangat bagus yaitu dengan jumlah 4 responden (3.8%).
Hal ini dipengaruhi oleh faktor usia jenis kelamin dan pendidikan dan lama

menderita penyakit.

5.2 Saran

1. Bagi Rumah Sakit

Dengan diketahuinya gambaran tingkat penyebaran penggolongan dan
pengelompokan mayoritas terbanyak pada pasien gagal ginjal yang di
rawat di ruang hemodialisa, dapat menjadi bahan evaluasi untuk tetep
mempertahankan mutu pelayanan kesehatan oleh pihak rumah sakit
dengan lebih mensigapi dan tanggap terkusus pada pasien-pasien
yangmayoritas

2. Bagi Institusi

Sebagai bahan acuan dalam pembelajaran dan sebagai bahan
masukan bagi mahasiswa dan mahasiswi mengenai materi perkuliahan
bidang manajemen keperawatan terutama dalam pelayanan

keperawatan yang diberikan kepada pasien
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3. Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu
pengetahuan dan kepustakaan bagi ilmu keperawatan serta dapat
dikembangkan oleh  peneliti  selanjutnya dalam  melakukan

penelitiantentangpelayanan keperawatan pada pasien gagal ginjal
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